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، ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻗﺎﺳﻤﻲ 3ﺳﻴﺪﺻﺎﻟﺤﻲ آرش ،2، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﻠﻴﻠﻴﺎن1ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﺒﻴﺒﻲ
 ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ، 7، ﻏﻼم ﻏﻼﻣﻲ6رﻣﻀﺎﻧﻌﻠﻲ ﻋﺮب،5ﺗﻘﻲ ﺑﺎﻫﻮ ﻃﺮودي ،4ﻫﻤﺪاﻧﻲ
، ﻋﺴﻜﺮي ﻣﻬﺪوي 01، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻮران اورﻳﻤﻲ9ﺧﺪاﺑﺨﺸﻲرﺿﺎ ، 8ﺣﺎﺗﻤﻲ
  21 رﺿﺎﺣﺒﻴﺒﻲ ﺳﺎروي، 11واﺳﻮﻛﻼﻳﻲ
ﻓﻠﻮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﻣﺪﻳﺮ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، اﺳـﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  .1
 ﻣﺎزﻧﺪران       ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻣـﺪﻳﺮﮔﺮوه ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﺳـﺘﺎد داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم دﻛﺘﺮاي آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ و  .2
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران    
ارﺷﺪ، ﻣﺪﻳﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻛﺎرﺷﻨﺎس .3
 ﻣﺎزﻧﺪران   
اﺣﻤـﺮ اي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻌﺎون درﻣـﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﻼل دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ .4
 ﻣﺎزﻧﺪران  
ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ، واﺣـﺪ آﻣـﻮزش و ﭘـﮋوﻫﺶ،  .5
    اﺣﻤﺮ ﻣﺎزﻧﺪران ﻫﻼل
ﭘﺰﺷـﻜﻲ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ، ﻣﺪﻳﺮ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ داﻧﺸـﻜﺪة  .6
 ﻣﺎزﻧﺪران  
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ آﻣـﻮزش و ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﻼل اﺣﻤـﺮ  .7
 ﻣﺎزﻧﺪران   
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي آﻣﻮزﺷـﻲ، رﺋـﻴﺲ اداره اﻣـﻮر ﻋﻤـﻮﻣﻲ داﻧﺸـﻜﺪه  .8
 ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران   
اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، رﺋﻴﺲ ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻌﺔ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ، د .9
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران     
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، رﺋﻴﺲ اداره اﻣﻮر ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ، داﻧﺸـﮕﺎه . 01
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران     
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ، .11
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران     
 ﻓﻮرﻳـﺖ ي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻼﻳﺎ و داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮا: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﻣﺴﺌﻮل .21
   ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻫﺎ
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 ﻗﻠﺒـﻲ  اﻳﺴﺖ، ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر رﺳﻤﻲ ﻛﺸﻮر: 4!(
 ﻋﻮاﻣـﻞ  دوم و ﻧﺨﺴـﺖ  رﺗﺒـﻪ  ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺣﻮادث، و
اﻧﺠـﺎم  .ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  را در اﻳـﺮان ﺷـﺎﻣﻞ  ﻓﻮت ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
در ﻣﺤـﻞ  آﮔﺎه ﺣﺎﺿـﺮ  ي اوﻟﻴﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺮادﻫﺎ ﻛﻤﻚ
                                                           
١
 و رﺳﻴﺪ ﻳﺐﺗﺼﻮ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه و ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺷﻮراي در ﻃﺮح اﻳﻦ
ﻣﺎزﻧـﺪران و  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ
 اﺟـﺮا  ، اﻳـﺮان  ﻫـﻼل  ﻛـﺎرﺑﺮدي  -ﻋﻠﻤـﻲ  ﻋﺎﻟﻲ آﻣﻮزشﺳﺴﻪ ﺆﻫﻤﻜﺎري ﻋﻠﻤﻲ ﻣ
 .ﮔﺮدﻳﺪ
 
ﻣﺎن را ﺑﻴﺸﺘﺮ و آﺳﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺼـﺪو  يﺣﺎدﺛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﻘﺎ
ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
ﻛﻨﻮﻧﻲ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻣﺎزﻧ ــﺪران ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺑﺨﺸــﻲ از ﻋﻤ ــﻮم ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ در 
رﻳـﻮي  -ﻗﻠﺒـﻲ  ياوﻟﻴـﻪ و اﺣﻴـﺎ  ﻫـﺎي  ﺧﺼﻮص ﻛﻤﻚ
  .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
روش ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  :ه روش
ﭘﻴﻤﺎﻳﺸـﻲ  -ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ةﺑﻪ ﻧﺤـﻮ 
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺔﺟﺎﻣﻌ. اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻏﻴﺮﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺘﺎد ﻣﺮﻛﺰي و واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران در ﺷﻬﺮ ﺳﺎري اﺳﺖ
ﻧﻔـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب  023ﮔﻴـﺮي از ﻓﺮﻣـﻮل ﻛـﻮﻛﺮان  ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
اي ﮔﻴـﺮي ﻻﻳـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﻴـﺮي در اﻳـﻦ ر اﻧـﺪازه اﺑـﺰا . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
 و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑﺨـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﺳـﻪ
 داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و ،ﻧﮕﺮش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ،
ﻣﺤﺘـﻮاي ﺻـﻮري  -ﺑﺮرﺳـﻲ رواﻳـﻲ ﺑﺮاي . ﺑﻮده اﺳﺖ
ن آﻣ ــﻮزش ﻫﻤﮕ ــﺎﻧﻲ ﺎﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼ  ــ
ﻪ ﺗﻌـﺪﻳﻞ و اﺣﻤـﺮ و اﺳـﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـ ﻫﻼل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺿـﺮﻳﺐ . ﺗﺼﺤﻴﺢ آن، ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
و  38/0=rاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧـﺶ ﺆﺳ)آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻧﺸ ــﺎن داد، ( 88/0=rاﻻت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻧﮕ ــﺮش ﺆﺳ ــ
اﻻت از ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺆﺳ
  . اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز داﻧﺶ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  :ه -76(
در دو ﮔـﺮوه داراي  ي اوﻟﻴـﻪ ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻮرد ﻛﻤﻚ
ي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻣﻮزش ﻛﻤﻚ
ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻨﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داد، اﺧـﺘﻼف  ﻫﺎ دوره
و  P<0/50) داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
، اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﮕـﺮش (t=2/535
ي اوﻟﻴـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻫـﺎ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻮرد ﻛﻤﻚ
ي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻫﺎ ﻪ آﻣﻮزش ﻛﻤﻚداراي ﺳﺎﺑﻘ





































































 ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻨﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ  ﻫﺎ اﻳﻦ دوره
  (.  t=0/816و  P>0/50)
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻛـﻪ  آﻧﺠـﺎ  از :ـ&  68(
ي ﻫـﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧـﺪران ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻋﻨـﻮان  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻪ يﻣﺴﺌﻮل درﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎ
ﺷـﻮد،  ﻣـﻲدﺳـﺘﮕﺎه ﻧـﺎﻇﺮ در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﺳـﻄﺢ داﻧـﺶ و  يﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻴﺶ از ﭘـﻴﺶ در ارﺗﻘـﺎ  ﻣﻲ
 ﺧﺼـﻮص در ﻫﻤﻴﻦ . آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﻮد ﮔﺎم ﺑﺮدارد
 ﭘﻮﺷﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ آﻣﻮزش و در راﺳﺘﺎي
ﺳـﻄﺢ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻏﻴـﺮ  در ي اوﻟﻴـﻪﻫـﺎ ﻛﻤـﻚ آﻣـﻮزش
 آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  يﻫﺎ ﻣﺪل ﻃﺮﻳﻖ از درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه
 زﻣﻴﻨﻪ، اﻳﻦ در اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺮﻳﻦ ازﻣﻬﻢ ﻳﻜﻲ و ﮔﺮدد اﻗﺪام
ﺑـﺬل ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺮاي ن و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺳﺎزي ﻣﺴﺌﻮﻻ ﺣﺴﺎس
در ﺳـﻄﺢ  اوﻟﻴـﻪ  يﻫـﺎ ﻛﻤـﻚ  آﻣﻮزش ﺗﺮوﻳﺞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ
   .اﺳﺖ داﻧﺸﮕﺎه
 يي اوﻟﻴـﻪ، اﺣﻴـﺎ ﻫـﺎ ﻛﻤـﻚ  :%ـ!&  %$ت
  .رﻳﻮي، ﻧﮕﺮش، ﻣﺎزﻧﺪران -ﻗﻠﺒﻲ
 4!(
ﻋﺮوﻗـﻲ رﺗﺒـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ و  -اﻳﺮان، ﺣـﻮادث ﻗﻠﺒـﻲ  در
ﻓـﻮت  ﺣﻮادث و ﺗﺼﺎدﻓﺎت رﺗﺒﻪ دوم ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ 
اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲرا ﺷﺎﻣﻞ 
 .ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﺧﺴﺎرت ﺑﺮاي ﻛﺸـﻮر ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، در  ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري 873روزاﻧﻪ 
 93/3ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣـﻲ . دﻫﺪ اﻳﺮان رخ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻫﺎ در ﻛﺸﻮر ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  درﺻﺪ ﻣﺮگ
  .(1-8) ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ
ﻧﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻛﺸـﻨﺪه ﺗﻮﻗﻒ ﻧﺎﮔﻬﺎ
ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﺑـﺪون  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ
در زﻣﺎن ﺑﺮوز اﻳﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲﻫﻴﭻ ﻋﻼﻣﺖ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺘﻮﻗﻒ 
ﺣﺎﻟﺖ، ﻗﻠﺐ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺧﻮن و رﺳـﺎﻧﺪن 
ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﻀـﻮ ﺑـﺪن در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  آن ﺑﻪ ﻣﻐﺰ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ
، ﺑـﺪن  يﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎ ﻣﻲرﺳﺎﻧﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮن
رود،  ﻣﻲاﺑﺘﺪا ﻧﺒﺾ از ﺑﻴﻦ  ،در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ. ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺳﭙﺲ ﻫﻮﺷﻴﺎري و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ وﺟـﻮد 
ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﻓﻮري، ﺷﺨﺺ 
ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺗـﺎ ﺑﺮﮔﺸـﺖ  ﻣﻲدر اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ . ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺮد
اي، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ، ﺧـﻮن  ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
ﺧﺼﻮص ﻣﻐﺰ  ﻪﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺪن ﺑ يﺣﺎوي اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ اﻋﻀﺎ
و  اﺳـﺖ اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻛﻮﺗﺎه . رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮد
دﻗﻴﻘﻪ اول از زﻣـﺎن ﺑـﺎز اﻳﺴـﺘﺎدن ﻗﻠـﺐ از  6ﺗﺎ  4ﺑﻴﻦ 
  .(31-9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻋﺼـﺮ  ﺑـﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي در ،از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ
ﺟﺪﻳﺪ، ﺧﻮدروﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ زﻳـﺎد ﺳـﺎﺧﺘﻪ و رواﻧـﻪ 
 ي اﻳﻤـﻦ و ﻫـﺎ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻧﺒـﻮد ﺟـﺎده  ﺑﺎزار ﺷﺪه
ﻗﻮاﻧﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ راﻧﻨﺪﮔﺎن، ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻜﺮدن رﻋﺎﻳﺖ 
در  ﺛﺮﺆﺑﻪ ﺑﺮوز ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﺎ ﺷـﺪت زﻳـﺎد و ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻣ ـ
ﺑﻐـﺮﻧﺞ . اﻧـﺪ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ و ﺻـﺪﻣﺎت ﺟـﺪي ﮔﺮدﻳـﺪه 
ﮔﺮدد ﻛﻪ در اﻳـﺮان  ﻣﻲﻟﻪ از آﻧﺠﺎ آﺷﻜﺎر ﺄﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﺴ
ﻣﻮرد ﺗﺼﺎدف وﺳـﺎﻳﻂ ﻧﻘﻠﻴـﻪ  ﻫﺰار 21ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺠـﺮوح  ﻫﺰار 7 ﻛﺸﺘﻪ و ﻫﺰار 41 ﮔﻴﺮدﻛﻪ ﻣﻲﺻﻮرت 
ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات  .(4،1) ﮔﺬارد ﻣﻲﺑﺠﺎي 
ﺗﺮﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت اﻧﺴـﺎن  ﺗﺮﻳﻦ و ﺧﻄﺮﻧﺎك در زﻣﺮه ﺷﺎﻳﻊ
ﻪ ﺋ  ـﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، در ﺻـﻮرت ارا  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ در ﺗﺼﺎدﻓﺎت 
ﺧﺪﻣﺎت اوﻟﻴـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ و اﻧﺘﻘـﺎل ﺻـﺤﻴﺢ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻓﺮاد ﺗﻌﻠﻴﻢ دﻳﺪه، از ﻣﻴﺰان وﺳـﻌﺖ 
  .(5) ﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺪوﻣﺎن، ﻛﺎﺳ
ﻳﻚ اﻧﺴﺎن ﭘـﺲ از  يدر اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺣﻔﻆ ﺟﺎن و ﺑﻘﺎ
وﻗﻮع ﺣﻮادث، ﭼﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﭼﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮادث از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﺮاﻓﻴﻜﻲ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت و داﻧـﺶ اﻓـﺮاد ﺣﺎﺿـﺮ در 
ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﺤـﻞ، در  ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺰدﻳﻚ
رﻳـﻮي ﺑﺴـﺘﮕﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ يﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و اﺣﻴﺎ ﻣﻮرد ﻛﻤﻚ
ﻮع در اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣـﻮاردي، اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿ. دارد
ﺧﺼـﻮص در ﺣـﻮادث  ﻪﻏﻔﻠﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑ ـ
ﻋﺮوﻗﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻳـﻚ اﻧﺴـﺎن  -ﻗﻠﺒﻲ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي درﭘـﻲ داﺷـﺘﻪ  ﻳﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﺟﺒﺮان ﻛﻨﺪرا ﺗﻬﺪﻳﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ از ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺑﺠـﺎي ﻣﺎﻧـﺪه از . ﺑﺎﺷﺪ





































































ﺗﺼﺎدﻓﺎت در ﻣﺤـﻞ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺟـﺎن ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ 
درﺻـﺪ ﻣﺼـﺪوﻣﺎن ﺑﺠـﺎي  08ﻚ ﺑـﻪ دﻫﻨﺪ و ﻧﺰدﻳ ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﺪه، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺎﺿـﺮ در 
ي ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﺣﻔـﻆ ﺣﻴـﺎت، ﺧـﺎرج ﻫـﺎ  ﻣﺤﻞ از ﻛﻤﻚ
ﻛﺮدن ﻧﺎ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺼﺪوم از ﺧﻮدرو و ﺣﻤﻞ ﻧﺎدرﺳـﺖ 
او ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪه ﻳﺎ ﺟﺎن ﺧـﻮد را 
در اﻏـﻠﺐ اﻳﻦ ﻣـﻮارد، ﺗﻨﻬـﺎ  .(5،1) دﻫﻨﺪ ﻣﻲاز دﺳﺖ 
و ﺣﻤـﻞ ﺻـﺤﻴﺢ ﻣﺼـﺪوم ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﺑﻨﺪي  ﺑﺎ آﺗﻞ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﻲ آﮔﺎه، اﺣﺘﻤﺎل زﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪن ﻣـﺼﺪوم را 
   .(41،21) درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داد 08ﻣﻴﺰان 
ي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﻦ ﻫـﺎ در ﺳﻄﺢ ﭘﺮﺳـﻨﻞ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﺳﻄﺢ اﻧﺘﻈـﺎرات ﻋﻤـﻮم . ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻫﻤﻴﺘﻲ دوﭼﻨﺪان دارد
ﻣﺮدم از ﻓﺮدي ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮاﻧﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد اﻳـﻦ 
ﻞ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﺎده و اوﻟﻴﻪ ﺣﻔـﻆ ﺣﻴـﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻاﻗ
ي ﺑﻌﺪي ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث، آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻫـﺎ ﻛﻤـﻚ  ﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﻣﻬـﺎرت از ﺳﺎﻟﻴ
رﻳــﻮي ﭘﺎﻳــﻪ، در ﻗﺎﻟــﺐ  -ﻗﻠﺒــﻲ ياوﻟﻴــﻪ و اﺣﻴــﺎ 
ي اوﻟﻴـﻪ، ﺑـﻪ ﻫـﺎ ي ﺳﺎده و ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛﻤـﻚ ﻫﺎ آﻣﻮزش
 در ﻛﺸـﻮر . ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖ
ﻗﺎﻟـﺐ  در ﻫﺎ ﻣﺎ اﻳﺮان ﻧﻴﺰ از ﺳﺎﻟﻴﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻳﻦ آﻣﻮزش
ي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ از ﺳـﻮي ﻣﺮاﻛـﺰ ﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣـﻲ ﻪ ﺋ ـﻣﺨﺘﻠﻒ ارا
ﻣﻮﺿﻮع از ﺣﺪود ﻳﻚ دﻫﻪ ﻗﺒﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اﺣﻤـﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮل ﻛﺎرﮔﺮوه آﻣﻮزش ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
آن در ي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻨـﻮع و ﮔﺴـﺘﺮش ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ياﺟﺮا
دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﺖ و ﺑـﻪ . ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤـﻮد 
ي ﻫﺎ دوره 6831ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع از ﺳﺎل 
ي اوﻟﻴﻪ، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻫﺎ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤﻚ
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن دوﻟـﺖ ﺑـﺎ ﻛـﺪ ﺧـﺎص ﺗـﺪوﻳﻦ و از ﺳـﻮي 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ رﻳﺎﺳـﺖ 
 رﻳـﺰي ﺟـﺪي ﺟﻤﻬﻮري اﺑﻼغ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  . در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﭘﺎﻳـﻪ  ﺑـﺮاي در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻏﻴﺮدرﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، 
ي اوﻟﻴـﻪ ﻫـﺎ  رﻳﻮي ﭘﺎﻳﻪ و ﻛﻤﻚ -ﻗﻠﺒﻲ يدر ﻣﻮرد اﺣﻴﺎ
ﻪ، دﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴ ﻪﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑ
رﻳﺰي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن در ﻗﺎﻟـﺐ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي آﻣﻮزﺷﻲ ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، ﺻـﻮرت ﻫﺎ دوره
  . ﭘﺬﻳﺮد
 ه روش
 ةروش ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ اﺳﺖ -ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ  ﺗﻤ ــﺎﻣﻲﭘ ــﮋوﻫﺶ در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﻌ ــﻪ ﺳ ــﺘﺎد ﻣﺮﻛ ــﺰي و واﺣ ــﺪﻫﺎي ﺗﺎﺑ ﻏﻴﺮﭘﺰﺷ ــﻜﻲ در 
 .اﺳﺖداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران در ﺷﻬﺮ ﺳﺎري 
 59ﺣـﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن ) ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻓﺮﻣﻮل ﻛﻮﻛﺮان
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻔﺮ  023( 0/50 درﺻﺪ و ﻣﻴﺰان اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺠﺎز
از ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮدن  ﺑـﺮاي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ 
ﻧﻔـﺮ در ﻧﻈـﺮ  053،  ﻫـﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 603 ﻓﻘﻂ،  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻣﺎ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﺎ ﻣﺤﻘـﻖ ﻫﻤﻜـﺎري و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ را 
رو ، ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌـﺎدل  از اﻳﻦ. ﻛﺮدﻧﺪﺗﻜﻤﻴﻞ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از روش . ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 603
از  ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاي  ﮔﻴﺮي ﻻﻳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺮ واﺣﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳـﻬﻢ ﻫـﺮ واﺣـﺪ از ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﻤﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻗﺮاردادي ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ رﺳﻤﻲ، ﭘﻴ
ﺳﺎل در آن واﺣﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد 
  .ﺷﺪﻧﺪ
اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
 ﺑﺨـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳـﻪ . ﺷﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻧﮕﺮش ارزﻳﺎﺑﻲ ،(الﺆﺳ 32) ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
( الﺆﺳ ـ 22) ﮔـﺎﻫﻲ داﻧـﺶ و آ  ارزﻳﺎﺑﻲ و( الﺆﺳ 31)
راﻫﻨﻤﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴـﻖ، روش  در ﺑﻮده و
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮاي  .ﮔﺮدﻳﺪدﻫﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺗﺸﺮﻳﺢ  ﭘﺎﺳﺦ





































































ن ﺎﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻣﺤﺘﻮاي ﺻﻮري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از  -رواﻳﻲ
اﺣﻤﺮ و اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﺴـﺒﺖ  آﻣﻮزش ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﻫﻼل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺎ . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﺗﺼﺤﻴﺢ آن، 
ﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻫﻤﺴـﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ آﻟ
اﻻت ﺆو ﺳـ(  38/0=r)اﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ داﻧـﺶ ﺆﺳـ
ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار (  88/0=r)ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﮕـﺮش 
ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد، ﺳﻮاﻻت از ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
  . ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
: از ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﺒﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 ﺪركﻣ ـ ﺟـﻨﺲ،  ﺳـﻦ،  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ 
 داﻧﺶ. ﻫﻞ، ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪامﺄﺗ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ،
 22وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑـﻪ  اوﻟﻴـﻪ  يﻫـﺎ  ﻛﻤﻚ درﺑﺎره ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
رﻳـﻮي  -ﻗﻠﺒـﻲ  ياﺣﻴﺎ]ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه  الﺆﺳ
، ارزﻳـﺎﺑﻲ (الﺆﺳ 4) ﺑﻨﺪي ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و آﺗﻞ(الﺆﺳ 5)
 5) ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن و ﺑﺎﻧـﺪاژ (الﺆﺳ ـ 5)اوﻟﻴـﻪ 
 [(الﺆﺳ ـ 3) اوﻟﻴـﻪ ي ﻫـﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻛﻤـﻚ  (الﺆﺳ
 واﺟـﺪ  ﺳـﺆال،  ﻫﺮ ﺑﻪ ي ﺻﺤﻴﺢﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ .ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه
 اﻣﺘﻴـﺎز  داﻧـﻢ واﺟـﺪ  ﻤﻲو ﻧ ﻏﻠﻂ يﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ و 1 اﻣﺘﻴﺎز
 داﻧﺶ و آﮔـﺎﻫﻲ  اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻨﺪي ﮔﺮوه .ﺷﺪﻧﺪ ﻟﺤﺎظ ﺻﻔﺮ
ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴـﺎز  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
% 08ﺑـﻴﺶ از / اﻣﺘﻴـﺎز  81-22)ﺑﻪ ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ  22
 -%05ﺑﻴﺶ از / اﻣﺘﻴﺎز 71-21)ﺘﻮﺳﻂ، ﻣ(ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ
ﻛﻤﺘـﺮ / و ﻛﻤﺘﺮ از آن 11)و ﭘﺎﻳﻴﻦ ( ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ% 08
  .ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺒﻘﻪ( ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ% 05از 
 ﺑـﻪ  اوﻟﻴـﻪ  يﻫـﺎ  ﻛﻤﻚ آﻣﻮزش ةدرﺑﺎر ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﮕﺮش
اﻟﻲ ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﻟﻴﻜـﺮت ﺆﺳ 31 ﺔﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ وﺳﻴﻠﻪ
 1ﺳﺆال ﻧﮕـﺮش از  ﻫﺮ ﺑﻪ . ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ،اﺻﻼح ﺷﺪه
ﻪ ﻧﻤﺮه داده ﺷﺪ ﺑ  ـ( ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ) 5ﺗﺎ (  ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ)
ﻛـﻪ ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت  31و  11، 01، 4اﻻت ﺆﺳـﻏﻴ ـﺮ از 
( ﻣﺨـﺎﻟﻒ  ﻛﺎﻣﻼً) 1 ﺗﺎ( ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻼً) 5ﻣﻌﻜﻮس ﻳﻌﻨﻲ 
 ﺑـﻪ  ،ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﮕﺮﺷﻲ ﻨﺪي اﻣﺘﻴﺎزﺑ هﮔﺮو. ﺷﺪ داده ﻧﻤﺮه
، (81ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻧﮕﺮش ﺳﻄﻮح
ﻧـﻪ و ، ﻧﮕـﺮش ﻣﻴﺎ (81-42) ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
-83) ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ و ﻧـﺎ ( 52-13)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
( 83ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ) ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺎ و ﻧﮕﺮش ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻨﻔﻲ و( 23
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 24ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز 
ﻣﺮﻛـﺰي  ةﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻣﺸـﺨﺺ 
 ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ ةﻛﻨﻨ ــﺪ و ﻣﺸ ــﺨﺺ( ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣﻴﺎﻧ ــﻪ )
و از ( تﺗﻐﻴﻴ ــﺮا ﺔداﻣﻨ ــوارﻳ ــﺎﻧﺲ، اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر، )
-t)ﻫـﺎ ي آﻣﺎري ﻧﻈﻴﺮ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ آزﻣﻮن
ﻃﺮﻓ ــﻪ و رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن  ، آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﻳ ــﻚ (tset
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺑـﺮاي . ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
اﺳـﺘﻔﺎده  SSPSاﻓـﺰاري ﻧـﺮم  ﺔاز ﺑﺴـﺘ  ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  . ﮔﺮدﻳﺪ
 ه -76(
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  ﺔاز ﻣﺠﻤـﻮع ﺟﺎﻣﻌـ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ، 
درﺻـﺪ را زﻧـﺎن ﺗﺸـﻜﻴﻞ  64را ﻣﺮدان و درﺻﺪ  05/3
ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ و  83 آﻧـﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ . اﻧـﺪ  داده
ﺳﺎل ﺑﻮده و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ  95و 02ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 57ﻛـﻪ ﻗﺮﻳـﺐ ﺑـﻪ  ﺳﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ  31/4آﻧﺎن ﺑﺮاﺑﺮ 
 اﻧـﺪ ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺘﻲ داﺷـﺘﻪ  02درﺻﺪ آﻧﺎن 
درﺻـﺪ از  38/7. (ﺳـﺎل  92، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺎل 1 ﺣﺪاﻗﻞ)
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اراي ﻣﺪرك ﻓﻮق دﻳـﭙﻠﻢ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده آﻧﺎن د
درﺻـﺪ از آﻧـﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻮده  53/4رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﺟﺰﺋﻴـﺎت ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت  1 ةدر ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎر. اﺳـﺖ
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺗﻔﺼـﻴﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻣﻲرا  ﻫﺎ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻛﺮد
 ﺔﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ، از ﻣﺠﻤـﻮع ﺟﺎﻣﻌ ـ
اي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮوز ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺮ( ﻧﻔﺮ 712) درﺻﺪ 17ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
از ( ﻧﻔﺮ 971) درﺻﺪ 28/5 ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮدهﺑﺴﺘﮕﺎن را ﻗﻴﺪ 
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﺑﺎر ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻮده ﺮ از ﻳﻚﻳﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘ آﻧﺎن،
ﻪ ﻛﻤـﻚ اﻗﺪام ﺑ  ـ (ﻧﻔﺮ 131) درﺻﺪ 37/2 از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  اﻧﺪ، ﻛﺮدهﺑﻪ اﻓﺮاد ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه 
ﺷـﺮﻛﺖ در  ﺔﺳﺎﺑﻘاز آﻧﺎن ( ﻧﻔﺮ 45)درﺻﺪ  03/2 ﻓﻘﻂ
ي اوﻟﻴﻪ ﻳﺎ ﻓﺮاﮔﻴـﺮي اﻃﻼﻋـﺎت را ﻫﺎ ي ﻛﻤﻚﻫﺎ ﻛﻼس
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﻛﺴـﺐ آﮔـﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ





































































 47/8) ﻫـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ روش  ، اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺑـﺎ آﻧﺎن
ﻫـﻴﭻ ﻣﻨﺒﻌـﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻮده و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ( درﺻﺪ
ﺟـﺪول ) اﻧـﺪ ﻧﻜـﺮده ﻛﺴﺐ آﮔـﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻗﻴـﺪ 
 39ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ، ﻋـﻼوه ،  ﻪﺑـ .(2ة ﺷـﻤﺎر
ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ( ﻧﻔﺮ482)رﺻﺪد
 .اﻧـﺪ  ي اوﻟﻴﻪ اﻋﻼم داﺷﺘﻪﻫﺎ ي ﻛﻤﻚﻫﺎ تﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎر
ي آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﻫ ــﺎ ﺑﺮﮔ ــﺰاري دورهاﻟﺒﺘ ــﻪ، 
ﻛﺎرﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻣﻨـﺪان ﺑـﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  ﻋﻼﻗﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﺎ روش
 562) درﺻﺪ 88ي اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ﻛﻤﻚ
را  ﻫـﺎ ﻓﻮاﺻـﻞ ﺑﺮﮔـﺰاري اﻳـﻦ دورهاز آﻧـﺎن ( درﺻـﺪ
ﺑـﺎر ﻳـﺎ ﺳـﺎﻻﻧﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ  ﻣﺎه ﻳـﻚ  ﺻﻮرت ﺷﺶ ﺑﻪ
  .اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺑـﺎ  9/41 ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﻣﻴﺎﻧـﻪ، ﻋـﻼوه،  ﻪﺑ  ـ. دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﻪﺑ 3/62اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 0 و 9ﺑﺮاﺑـﺮ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز داﻧﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻨـﺪي اﻣﺘﻴـﺎز ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﺳـﺘﻪ . ده اﺳﺖﺑﻮ  81و 
درﺻـﺪ از  0/7دﻫﺪ،  ﻣﻲآﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺸﺎن 
درﺻـﺪ  22/9آﻧﺎن داراي ﺳﻄﺢ داﻧﺶ و آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻ، 
 (درﺻـﺪ  67/5)داراي ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻣـﺎﺑﻘﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ . اﻧـﺪ داراي ﺳﻄﺢ داﻧﺶ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮده 
ي ﺎﻫ ـﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨـﺶ ﻣﻴﺰان داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
اﻻت  ﺆي ﺳـﻫـﺎ ﻣﺨﺘﻠـﻒ داﻧﺸـﮕﺎه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﮔـﺮوه
. ﺑـﻪ ﺗﻔﺼـﻴﻞ آﻣـﺪه اﺳـﺖ  3داﻧﺶ، در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
داري ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ، ﻋﻼوه ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد  ﻪﺑ
واﺣـﺪﻫﺎي داﻧﺸـﮕﺎه  ﻣﻴـﺎن داﻧـﺶ در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز 
  .(P < 0/50) وﺟﻮد دارد
ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﺮﻗـﺮاي آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ 
ﮔﺎﻧـﻪ اﻻت ﭘـﻨﺞ ﺆي ﺳﻫﺎ ﻧﺶ در ﮔﺮوهدا ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز
 ﺑﻨـﺪي دار ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ و آﺗـﻞ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
            اوﻟﻴــﻪ يﻫــﺎ ﻛﻤــﻚ ﻣــﻮارد و ﺳــﺎﻳﺮ   (P <0/50)
ي ده ﮔﺎﻧﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ( P <0/10)
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳـﺎري ﺑـﺎ داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و 
ﺑﻨـﺪي و ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻲ در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و آﺗـﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد 
ف ، اﺧﺘﻼﻫﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه. ي اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﻫﺎ ﻛﻤﻚ
ي ﻫـﺎ داﻧـﺶ در ﺑﺨـﺶ  داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻌﻨﻲ
 رﻳـﻮي -ﻗﻠﺒـﻲ ياﺣﻴ ـﺎ) ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ
 و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ، P >0/50 اوﻟﻴـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ، P >0/50
  .( P >0/50 ﺑﺎﻧﺪاژ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
    ﻛﺎرﻛﻨـﺎن زن و ﻣـﺮدداﻧـﺶ در ﺑـﻴﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز
وﺿﻌﻴﺖ و  ( P >0/50)ي ﺳﻨﻲ ﻫﺎ ﮔﺮوه، (P >0/50)
داري ﺑﻮده  ﻓﺎﻗﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ(  P >0/50) آﻧﺎنﺗﺄﻫﻞ 
اﻣﺎ در ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ، ﻗﻮﻳـﺎً  ،اﺳﺖ
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ( . P <0/100)دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ
ﺑـﺎ  ﺗـﺮ ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻪ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف . ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻫـﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
 ي ﺗﺤﺼ ــﻴﻠﻲﻫ ــﺎ رﺷ ــﺘﻪ دار در داﻧ ــﺶ ﮔ ــﺮوه  ﻣﻌﻨ ــﻲ
و اﻧ ــﻮاع وﺿــﻌﻴﺖ اﺳ ــﺘﺨﺪاﻣﻲ ﻧﻴــﺰ (  P <0/100)
اﻟﺒﺘ ــﻪ در وﺿ ــﻌﻴﺖ . (P <0/50) ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
 ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دار اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﺎ ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻳﻗﺮارداد ﻣﻌﻴﻦ 
در ﻣﻮرد آﻣـﻮزش  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﮕﺮش 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  22/5ي اوﻟﻴﻪ ﻫﺎ و ﺿﺮورت ﻛﻤﻚ
ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴـﺎز . ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 4/41
. دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﻪﺑ 04و  31 و 32 ﺑﺮاﺑﺮ  ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ي ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻧﮕـﺮش  ﺑﻨﺪي اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ
درﺻـﺪ  31/7ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﻛﺮدﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻲ ﮔﺎﻧﻪ ﭘﻨﺞ
 53/6درﺻـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ و  05/3ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺜﺒـﺖ، از آﻧ ـﺎن 
درﺻـﺪ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮده  0/3درﺻﺪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
 ﻋـﻼوه، ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻪﺑ (.1 ةﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎر) اﺳﺖ
ي اوﻟﻴﻪ در ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻛﻤﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪداﻧﺶ  اﻣﺘﻴﺎز
ﺎ ي اوﻟﻴـﻪ ﺑ  ـﻫـﺎ دو ﮔﺮوه داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻣـﻮزش ﻛﻤـﻚ 
ﻧﺸﺎن  ه ﺑﻮدﻧﺪ،ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮد ﻫﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﻳﻦ دوره
 داردوﺟﻮد ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه داري  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داد،





































































اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، ( t=2/535و  P<0/50)
ي اوﻟﻴـﻪ ﻫـﺎ  در ﻣﻮرد ﻛﻤﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﮕﺮش  اﻣﺘﻴﺎز
ي اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻣﻮزش ﻛﻤﻚ
ده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻜـﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧ  ﻫـﺎ  رهاﻓﺮادي ﻛـﻪ در اﻳـﻦ دو 
  (.  t=0/816و  P>0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ي اوﻟﻴﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎ درﺑﺎره ﻛﻤﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻄﺢ ﻧﮕﺮش 
ي آزﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ ﺗﺮﺗﻴﺒـﻲ ﺑـﻴﻦ رﺑﺮﻗـﺮا
ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺎ ) ﻣﺮاﺗﺐ اﻣﺘﻴﺎزات ﻧﮕﺮش 
 يﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﮔﺮوه( ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﻨﻔﻲ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـ ــﻒ داﻧﺸـ ــﮕﺎه ، واﺣـ ــ(P=0/3)ﺳـ ــﻨﻲ 
 ، وﺿـ ــﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـ ــﻞ(P=0/22)، ﺟﻨﺴـ ــﻴﺖ (P=0/8)
، (P=0/82) ، ﺳ ــﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺗﺤﺼ ــﻴﻠﻲ (P=0/2)
 اﺳــﺘﺨﺪاﻣﻲ ﻧــﻮع، (P=0/59) ﻣــﺪارك ﺗﺤﺼــﻴﻠﻲ
 ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺑــﺮوز ﺣﺎدﺛــﻪ ﺑــﺮاي ﺑﺴــﺘﮕﺎن (P=0/26)
 دﻳـﺪه و ﺳﺎﺑﻘﻪ روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﻓـﺮد آﺳـﻴﺐ ( P=0/21)
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( P=0/3)
 <;
ﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز داﻧﺶ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻣـﻮرد ﻣﻘ
ي اوﻟﻴـﻪ در دو ﮔـﺮوه داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻣـﻮزش ﻫﺎ ﻛﻤﻚ
ﺷـﺮﻛﺖ  ﻫـﺎ  ي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﻳﻦ دورهﻫﺎ ﻛﻤﻚ
رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻳـﻚ  ﻋﻠﻲده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داد، ﻜﺮﻧ
ﺷـﺮﻛﺖ ﻛـﺮده  ﻫـﺎ ﺳﻮم از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳـﻦ دوره 
ﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه داري ﺑ  ـاﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ اﻣـﺎ  ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻤﺘـﺮ از  آﻧـﺎن  اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻌﻨـﻲ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻄﺢ ﻳ ﭘﻨﺠﺎه درﺻﺪ ﺳﻘﻒ اﻣﺘﻴـﺎز 
اﻳـﻦ . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ( ﻳـﺎزده و ﻛﻤﺘـﺮ ) ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻔﺮوض ﻣﺘﻌﺪدي از ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮان  ﻣﻲﻣﺴﺌﻠﻪ را 
ي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪه، ﻫﺎ ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ دوره
ي ﺑـﺎزآﻣﻮزي و ﻓﻮاﺻـﻞ ﻫـﺎ دوره درﻧﻜـﺮدن ﺷـﺮﻛﺖ 
   .داﻧﺴﺖﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺎن 
ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻜـﺮدن ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، 
ي ﻫـﺎ ي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤـﻚ ﻫﺎ زﻳﺎدي از ﻛﺎرﻛﻨﺎن در دوره
 از دور اي ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻴﻦ ﻳﭘﺎ داﻧﺶ ﺳﻄﺢ اوﻟﻴﻪ،
 ﻣﺸﺎﺑﻪ يﻫﺎ ، ﻳﺎﻓﺘﻪﺧﺼﻮصدر ﻫﻤﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲﻧ اﻧﺘﻈﺎر
ﺑـﻪ . ﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧ ﺟﻮاﻣﻊ ﺳﺎﻳﺮ يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ در
 يﻫـﺎ اﻓﺮاد ﮔـﺮوه  درﺻﺪ 07 ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ، در ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ،
دﻳﺪه  آﻣﻮزش ﺑﺰرﮔﺴﺎل درﺻﺪ اﻓﺮاد 47و آﻣﻮزي داﻧﺶ
 ﻏﻴـﺮ  داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  داراي ي اوﻟﻴـﻪ، ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻚ
  (.51،31) ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺒﻮل و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ
 و ﺳـﻨﻲ  يﻫـﺎ ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ  آﻣﻮزﺷﻲ يﻫﺎ روش
 و داﻧـﺶ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ ﻣـﻮارد ﺟﻤﻠـﻪ از ﺷـﻐﻠﻲ
ﻛـﻪ ( 41،9)ﻫﺴـﺘﻨﺪ  اوﻟﻴﻪ يﻫﺎ ﻛﻤﻚ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻬﺎرت
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﺮﻛﺖ 
 ﺑـﻪ  ﻛﺎرﮔـﺎﻫﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ يﻫﺎ دوره ﺑﺮﮔﺰاري
 ﺑـﻮده  ﻫـﺎ  روش ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﺎ  ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻳﺎ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
درﺻـﺪي  39ﻣﻨـﺪي اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻗـﻪ  .اﺳﺖ
ي آﻣﻮزﺷـﻲ و اﻋـﻼم ﻫـﺎ  هﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در دور 
، ﻟﺤـﺎظ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ  36ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ آزاد در 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از وﻗﺖ ﻳـﺎ ﺑﺮﻗـﺮاري ﺑﺮاي ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺧﺎص 
ي ﻫـﺎ ﺑﺮﮔـﺰاري دوره . ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲاﻟﺰاﻣﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻻزم را 
آﻣﻮزﺷ ــﻲ در ﺳ ــﺎﻋﺎت اداري ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺑﺨﺸ ــﻲ از 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان راه ﺣﻠـﻲ  ﻣﻲﺳﺎﻋﺎت ﻣﻮﻇﻒ ﻛﺎري را 
ي ﻫـﺎ  دوره ﺑﺮﮔـﺰاري  ﻓﻮاﺻـﻞ . ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧ
ﺛﺮي در ﺑﻪ روز ﻣﺎﻧﺪن ﺆﺑﺎزآﻣﻮزي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣ
 ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪاﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ در اﻛﺜﺮﻳـﺖ 
 درﺧﻮاﺳـﺖ  ﻣﻮرد ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻳﺎ ﺑﺎر ﻳﻚ ﻣﺎه ﺷﺶ ﺻﻮرت
  .اﺳﺖ ﺑﻮده
ﻣـﻮرد ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻛﺴـﺐ آﮔـﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم در در 
ده از اﺳـﺘﻔﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد، ي اوﻟﻴـﻪ ﻫـﺎ  زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻚ
اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه در ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ از  ﻫﺎ روش
اري در اﻳـﻦ ﺬﮔ ـاﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻟﺰوم ﺳﻴﺎﺳـﺖ  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻗﺴﻤﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﺑﺮان در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ي ﻣﻮرد اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت درﺳﺖ و ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺖ
و  ﻫـﺎ داﻧﺸـﮕﺎه )ﻤﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤـﻲ و رﺳ ـ
. ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ را ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻣﺸﺨﺺ ( وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ





































































ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﻀﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ در ﺿﻤﻦ، ﺑﺮﺧﻲ از 
ﻣﺸـﺨﺺ ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ  ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧـﺎ  ﻪﺑ
و ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻨﺎد ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ،ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻣـﻲ رﺳﻤﻲ ﻧﺸـﺮ 
روز ﺷـﺪن  ﻪﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗ ـﺎرﻳﺦ ﺑ  ـ
از ﻣﻮاردي اﺳﺖ  اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﺎﻳﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ
  .ﺷﻮدﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﻣـﻮرد  در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  آﮔـﺎﻫﻲ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳﻦ در
، ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن و ﻫـﺎ ي اوﻟﻴﻪ در ﺣﻴﻄـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎ ﻛﻤﻚ
ﺑﺎﻧﺪاژ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي ﺣﻤـﻼت ﻗﻠﺒـﻲ 
در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟـﻴﻦ 
ﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮﭼـﻪ ﺑﻴ  ﻣﻲﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ي ﻻزم در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻫﺎ ﺑﻪ آﻣﻮزش
 در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻧﻴـﺰ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در .دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣﺎﺳـﺎژ  اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ از ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻗﺒـﻮل و ﻧـﺎ  ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ ﺣﺪ در آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ داد ﻧﺸﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  در ﻛ ــﻪ ﻃ ــﻮري ﻪﺑ ــ. ه اﺳ ــﺖﺑ ــﻮد ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در و رﺻـﺪ د 6 ﻓﻘﻂ ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ، "آﻣﻮزان داﻧﺶ"
اﻧﺠـﺎم  ﺻﺤﻴﺢ ةﻧﺤﻮ از درﺻﺪ 4 ﻓﻘﻂ، " ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن"
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ .(51،31) داﺷ ــﺘﻨﺪ اﻃ ــﻼع ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻣﺎﺳ ــﺎژ
 ﺳـﻮم  دو ﺣﺪود ﻫﻢ "ﻛﺮﻣﺎن يﻫﺎ ﻛﻮدك ﻣﻬﺪ ﻣﺮﺑﻴﺎن"
ﻣﺎﺳـﺎژ ﻗﻠﺒـﻲ و  اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ ةﻧﺤﻮ از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
  (.9) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻃﻼﻋﻲ ﺑﺎزﻛﺮدن راه ﻫﻮاﻳﻲ
وز اﻳﺴـﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ﻳـﺎ آﻧﻜـﻪ در ﻣﻮاﻗـﻊ ﺑـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ زﻣـﺎن 
دﻳـﺪه ﻛﻮﺗـﺎه  ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ ﺟـﺎن ﻓـﺮد آﺳـﻴﺐ
و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﻴﺎت، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ( 2،1)اﺳﺖ
وﺟـﻮد  دﻳﺪه دارد، ﺳﺰاﻳﻲ در زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻓﺮد آﺳﻴﺐ ﻪﺑ
 ﺿﺮ در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﻓﺮد ﻳﺎ اﻓﺮاد ﺣﺎ
ﺛﺮ و ﺆﺑﺴـﻴﺎر ﻣ ـ ،ﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ي اوﻟﻴﻪ آﺷﻨﺎﻫﺎ ﻛﻤﻚ
وﺿـﻌﻴﺖ در ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺗـﺮﻳﻦ  آلاﻳـﺪه . ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 در ﺧـﺎﻧﻮار  ﻋﻀـﻮ  ﻳـﻚ  ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  اﺳﺖ اﻳﻦ ﻛﻨﻮﻧﻲ
 ،(1) ﺑﺎﺷـﺪ  دﻳـﺪه  ﻛﺎﻓﻲ آﻣﻮزش اوﻟﻴﻪ يﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻮرد
 ار درﺬﺗﺄﺛﻴﺮﮔ ـﻓـﺮد  ﺗﺮﻳﻦ دﺳﺘﺮس در اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺻـﻮرت  ﻪﺧﺎﻧﻮار ﻳﻌﻨـﻲ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر، در ادارات و ﺑ  ـ
 ﺿـﻤﻦ  ﮔـﺮوه  اﻳـﻦ  آﻣـﻮزش  ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  ﻣﻲﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 ﺑـﺮاي  دﻳـﺪه  ﻛﺎﻓﻲ آﻣﻮزش ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﺮدن ﻓﺮاﻫﻢ
ﻓﺮزﻧﺪان از ﭘـﺪر  ﺟﻬﺖ اﻟﮕﻮﭘﺬﻳﺮيﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﺸﻮر،
 ﺑـﺮاي ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ  ﻫـﻢ  ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎ ﻣﺎدر، ﻣﻨﺒﻊ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ 99/3 ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ. ﮔﺮدد ﺗﻠﻘﻲ
 يي اوﻟﻴﻪ را ﺑـﺮاي اﻋﻀـﺎ ﻫﺎ ي ﻛﻤﻚﻫﺎ ﻃﺮح، آﻣﻮزش
  . ﺪﻛﺮدﻧﻣﻔﻴﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺮزﻧﺪان،
 و اوﻟﻴـﻪ  يﻫـﺎ  ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ ﻛﻤـﻚ  آﻣـﻮزش  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮاي
راﻫﻜﺎرﻫـﺎي  از ﺗـﻮان ﻣـﻲ  زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در داﻧﺶ يارﺗﻘﺎ
 اﻳﺠـﺎد  ﺑـﺎ  آﻣﻮزﺷـﻲ  يﻫـﺎ  ﻣﺪل از ﺟﻤﻠﻪ اراﺋﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
  ﻪ ﺑ ــ اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤ ــﺎد  ﺑ ــﺮ ﺗﺄﻛﻴ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﻣﺜﺒ ــﺖ اﻧﮕﻴ ــﺰه
اﻟـﺰام  ،ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ داوﻃﻠﺒﺎن يﻫﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻧﻔﺲ،
 ﺳـﺎزي ﺷـﺒﻴﻪ  و ﻳﺶ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ ﺎرزﻣ ـ اﺟﺒﺎر آﻣﻮزﺷﻲ، و
ﺑـﺎزآﻣﻮزي ﺑـﺎ  ،(اورژاﻧﺴـﻲ  يﻫـﺎ ﺻـﺤﻨﻪ  ﻣﺜﺎل ﻃﻮر ﻪﺑ)
 ﺑـﺎ  آﻣﻮزﺷـﻲ  يﻫـﺎ  از روش اﺳـﺘﻔﺎده  ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ،
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﻤﺴـﺎﻻن،  ﻳﻲ و ﻗﺪرت ﻧﻔﻮذاﻛﺎر ﺑﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ
 يﻫـﺎ  ﻛﻤﻚ اراﺋﻪ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺎﻫﺮ و دﻳﺪه ﻣﺮﺑﻴﺎن آﻣﻮزش
 يﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑـﺮ  ﺗﺄﻛﻴـﺪ  ﺑﺎ) و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺶ اوﻟﻴﻪ،
  .(9) ﺗﻮان ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ (ﻣﻨﺎﺳﺐ
 & 68(
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﻣﺴـﺌﻮل ﻫـﺎﻣﺎزﻧـﺪران ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﺳـﺘﮕﺎه  يدرﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎ
ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﺑـﻴﺶ از ﭘـﻴﺶ در ﻣـﻲ ﻧﺎﻇﺮ در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ، 
ﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺧـﻮد ﮔـﺎم ﺳـﻄﺢ داﻧـﺶ و آﮔـﺎﻫ  يارﺗﻘﺎ
 آﻣـﻮزش  و در راﺳـﺘﺎي  ﺧﺼـﻮص در ﻫﻤـﻴﻦ . ﺑﺮدارد
ي ﻫـﺎ  ﻛﻤـﻚ  آﻣﻮزش ﭘﻮﺷﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ
 ﻃﺮﻳـﻖ  از ﺳﻄﺢ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻏﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه در اوﻟﻴﻪ
 ﻳﻜـﻲ و ﮔـﺮدد اﻗـﺪام آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ يﻫـﺎ ﻣـﺪل
ﺳـﺎزي ﺣﺴـﺎس  زﻣﻴﻨـﻪ،  اﻳـﻦ  در اﻗـﺪاﻣﺎت  ﺗﺮﻳﻦ ازﻣﻬﻢ
 ﺗـﺮوﻳﺞ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ  ﺑﺬل ﺗﻮﺟﻪﺑﺮاي ن و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺴﺌﻮﻻ
 اﻳـﻦ  .اﺳﺖ در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه اوﻟﻴﻪ يﻫﺎ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزش





































































ي ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ  اﻣﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
ي داﻧﺸـﮕﺎه ﻫﺎ ذﻳﺮﺑﻂ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﻳﺖ
ي ﻣﺘـﻮﻟﻲ در آﻣـﻮزش ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺗﺮﺑﻴـﺖ  ﻳﺎﺑﺪ و ﺑـﺎ  ﻣﻲاﺣﻤﺮ ﺗﺤﻘﻖ  ﻳﻌﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل
 آﻣ ــﻮزش اﻣ ــﺮ در ﺪﻣﻨ ــﻣﺮﺑﻴ ــﺎن ﻣﺘﺨﺼــﺺ و ﻋﻼﻗ ــﻪ 
ﺳـﻨﮓ ﺑﻨـﺎي  اوﻟﻴﻪ از ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺸـﮕﺎه  يﻫﺎ ﻛﻤﻚ
ﭘﺎ ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻣﺤﻜﻤﻲ در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮش ﺧﺼﻮصاﻳﻦ  در. ﺷﺪ
ي ﻫـﺎ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ياﺟـﺮا  اﻣـﺮ  ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه،
  . ﻛﺮدﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ  آﻣﻮزﺷﻲ
ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺎﻫﻤﻜﺎري ﺑ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻪﺑ
ﺧﺼـﻮص  ﻪاﺣﻤﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑ ـ ﻫﻼل
ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻫـﺎ ي ﻓﻮرﻳـﺖ ﻫـﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﺗﻜﻨﻴﺴـﻴﻦ 
 يﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ آﻣﻮزش دنﻛﺮ در ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
در ﻫﻤ ــﻴﻦ  .اوﻟﻴ ــﻪ در ﺳ ــﻄﺢ داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻣﻔﻴ ــﺪ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ي ﻫـﺎ ﮔﺮدد دوره آﻣﻮزش ﻛﻤـﻚ  ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺧﺼﻮص
ﺳـﻌﻪ اوﻟﻴﻪ اﺑـﻼغ ﺷـﺪه از ﺳـﻮي ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺗﻮ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ رﻳﺎﺳﺖ ﺟﻤﻬﻮري، در ﻗﺎﻟـﺐ 
ي ﻫـﺎ ﺻـﻮرت آﻣـﻮزش  ﻫﺎي ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪآﻣﻮزش
رﻳـﺰي و در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳﺪﺳﺎﻻﻧﻪ درآ اﺟﺒﺎري ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻳﺎ دو
آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ داﻧﺸـﮕﺎه ﻟﺤـﺎظ 
  . ﮔﺮدد
 =ار&
ن، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺌﻮﻻ ﺗﻤـﺎﻣﻲ در ﭘﺎﻳﺎن، ﺿﻤﻦ ﺳﭙﺎس از  
واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸـﮕﺎه و ﺳـﺎﻳﺮ  اﺟﺮاﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
اي در ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴـﻞ ﻛـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﺴـﻴﺎر ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ 
اﻧﺪ، از ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻃﺮح داﺷﺘﻪ يراﺳﺘﺎي اﺟﺮا
ﻣﻌـﺎون ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﻲ وﻗـﺖ داﻧﺸـﻜﺪه )رﻓﻴﻌـﻲ 
رﺋـﻴﺲ )و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ آﻗﺎﻣﻴﺮي ( ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎري
 ﻫـﻼل  ﻛﺎرﺑﺮدي -ﻋﻠﻤﻲ ﻋﺎﻟﻲ آﻣﻮزش ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺆﺳﺴﻪ
درﻳﻐﺸـﺎن، ي ﺷـﺎﻳﺎن و ﺑـﻲ ﻫـﺎ  ﻚﺑﻪ ﭘـﺎس ﻛﻤ ـ( اﻳﺮان
   .ﮔﺮددﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
  
  














































































 61/1 94  ﻣﺠﺮد   81 55  ﺳﺎل 92 -02
 08/7 742  ﻣﺘﺎﻫﻞ   23/4 99  ﺳﺎل 93 - 03




  1/9 6  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ   7/8 42  ﺳﺎل 95 - 05
  001  603  ﺟﻤﻊ   6/2 91  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ
          001  603  ﺟﻤﻊ
ر,+    در* )(اد FEB
 در* )(اد  .-
  53/4  801  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ   05/3 451  ﻣﺮد
  53/6  901  ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ   64 141  زن
  61/3  05  ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ -ﻲﻓّﻨ   2/7 11  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ
  21/7  93  ﺳﺎﻳﺮ    001  603  ﺟﻤﻊ
  001  603  ﺟﻤﻊ        
 در* )(اد ا6M!اL راK(   در* )(اد KJ IHGت
 2 6  ﺷﺮﻛﺘﻲ   31/4 14 ﺗﺮ دﻳﭙﻠﻢ و ﭘﺎﻳﻴﻦ
 23 89  ﻗﺮارداد ﻣﻌﻴﻦ   11/4 53 ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
 21/4 83  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ   74/5 541 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
 64/4 241  رﺳﻤﻲ   61/3 05 ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ
 2/3 7  ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ   8/5 62 دﻛﺘﺮا
  9,4  51  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ    2/9  9  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ












































































  ﻃﺮح ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻏﻴﺮدرﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ در: 2 ةﺟﺪول ﺷﻤﺎر
 درA! @?!اد تG+P %EO اN
 9/2 82 ﻫﻤﻜﺎران
 02/6 36 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزاد
 22/2 86 اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ
 7/5 32 ي آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎ ﻛﻼس
 2 6 آزاد ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 0/7 2 اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ و ﻫﻤﻜﺎران
 0/3 1 ي آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎ ﻫﻤﻜﺎران و ﻛﻼس
 5/9 81 اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزاد
 0/3 1 ي آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزاد و ﻛﻼس
 2 6 ي آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ و ﻛﻼس
  4/3  31 ﻫﺮ ﭼﻬﺎر روش ﺳﻪ ﻳﺎ
  52/2  77 ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ
  001  603  ﺟﻤﻊ
  
  اﻻتﺆي ﻛﺎري و ﮔﺮوه ﺳﻫﺎ ﻃﺮح ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ اﻣﺘﻴﺎزداﻧﺶ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻏﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ در: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ادارات داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﺨﺶ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  اﻣﺘﻴﺎز داﻧﺶ
اﻻت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺆﺳ
 اوﻟﻴﻪ
  (الﺆﺳ 5)
   ياﺣﻴﺎ اﻻتﺆﺳ
 رﻳﻮي -ﻗﻠﺒﻲ
  (الﺆﺳ 5) 
اﻻت ﺆﺳ
رﻳﺰي و  ﺧﻮن
  (الﺆﺳ 5) ﺑﺎﻧﺪاژ
اﻻت ﺆﺳ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و 
  ﻨﺪيﺑ آﺗﻞ
  (الﺆﺳ 4)
اﻻت ﺳﺎﻳﺮ ﺆﺳ
 ﻣﻮارد

















ف   
ﺤﺮا
ز  ﻴﺎرﻌﻣ اﻧ
اﻣﺘﻴﺎ




















 0/77 0/96 1/11 1/98 1/20 3 1/80 1/98 1/60 1/42 3/54 8/17 *ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻤﺎره ﻳﻚ
 0/55 1/4 0/48 1/8 0/48 2/8 0/54 1/8 1/41 1/6 2/3 9/4 ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن
 0/97 0/76 1/40 2 0/49 3/71 0/49 1/38 0/89 1/76 2/64 9/33 ﻣﻌﺎوﻧﺖ دارو و ﻏﺬا
 0/96 0/7 1/30 1/57 1/21 3/32 0/19 2/82 0/47 1/52 2/28 9/2 ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 0/55 0/15 1/1 1/37 1/41 3/21 0/39 1/39 1/40 1/42 3/43 8/45 *ﭘﺰﺷﻜﻲ ةداﻧﺸﻜﺪ
 1/61 0/57 0/48 1/88 1/14 3/5 0/48 1/88 1/82 1/52 3/60 9/52 داروﺳﺎزي ةداﻧﺸﻜﺪ
 0/25 0/6 1/23 1/2 1/50 3 0/59 1/7 1/56 1/5 3/38 8 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ةداﻧﺸﻜﺪ
 0/6 0/5 0/27 1/57 0/59 3/50 0/6 1/6 0/68 1/3 3/33 8/56 *ﺑﻬﺪاﺷﺖ ةداﻧﺸﻜﺪ
 0/47 0/83 1/14 2 0/25 3/36 0/47 2/83 0/47 1/83 2/6 9/57 ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ةداﻧﺸﻜﺪ
 0/97 1/60 0/99 2/24 1/1 3/6 0/38 2/82 0/99 1/4 3/10 01/67 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎري
  0/57  0/27  1/80  1/19  1/70  3/81  0/59  1/99  1/10  1/13  3/62  9/41 ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  دار ﺷﺪن آزﻣﻮن ﻣﻮارد ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﻲ *    
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